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,, Vecer co vecer [pocas pandémie] sme vSetci stali Vv okndch ¢i na prahu nasich dveri, aby
sme pracovnikom v prvej linii podakovali potleskom. Vsetci sme pocitovali, ako velmi sme na
nich odkazani. Na tieto Zeny a tychto muzov, ktori oddane vykondvaju profesiu, ktord je slabo

financné ohodnotena a poskytuje nizku viroven bezpecnosti a ochrany. Aplauz uz mozno
utichol, no sila nasich emocii nesmie zoslabnut. [...]

Preto navrhneme novl eurdpsku stratégiu v oblasti starostlivosti.

Aby kazdy dostal najlepsiu moznu starostlivost’ a aby mohol najst vo svojom Zivote optimdalnu
rovnovahu ‘L,

Ursula von der Leyenova, predsednicka Eurdpskej komisie

1. Uvob

@ Starostlivost’ sa tyka nas vSetkych. Predstavuje spojovaci
ﬂ‘ ¢lanok medzi nasimi spolo¢nost’ami a generaciami. Po¢as Zivota
9 budeme my alebo nasi blizki starostlivost’ bud’ potrebovat’,

alebo poskytovat’.

Docasne zatvorené jasle a $kolky pocas pandémie ochorenia
1 z 3 Eurpanov ma podla odhadov COVID-19 a netimerny vplyv, ktory mala pandémia na starsich
opatrovatelské povinnosti a viac ako ludi, upriamili pozornost’ na to, aké doleZzité su spolahlivé sluzby
9,1 miliona [udi, zvatsa Zien, pracuje , . . . . . . . . ?
v sdktore stsretivati formalne;j starostlivosti na zabezpecenie kontinuity starostlivosti.

Pandémia odhalila Strukturdlne nedostatky, ktoré existovali uz

v minulosti, a zdoraznila nevyhnutnost’ zlepsit' odolnost’ nasich systémov starostlivosti. Mala

tiez vyznamny vplyv, pokial’ ide o problémy s dusevnym zdravim, a je potrebné riesit’ z toho

vyplyvajicu starostlivost. Vsetky tieto faktory st mimoriadne dolezité v suvislosti

s psychickou a fyzickou pohodou prijimatel’'ov starostlivosti, t¢ast’ou zien na pracovnom trhu

a dosahovanim rovnovahy medzi pracovnym a stikromnym Zivotom Zien.

Vysokokvalitné sluzby starostlivosti st jednozna¢ne prinosné pre vSetky vekové skupiny.
Deti potrebuju starostlivost’ na rozvoj svojich kognitivnych, jazykovych a fyzickych zru¢nosti
a sposobilosti. Ulast’ na vzdelavani v ranom detstve ma pozitivny vplyv na ich rozvoj,
zabezpecuje im lepSie pracovné prilezitosti v dalSom zivote a posiliiuje ich schopnost’ viest’
plnohodnotny zivot a budovat’ si kariéru, pricom prispieva aj K znizovaniu rizika chudoby
a socialneho vylucenia. Ako taka teda prispieva k najdeniu vychodiska z bludného kruhu
nerovnosti a znevyhodneni. Kvalitné vzdelavanie a starostlivost’ v ranom detstve podporuje
zdravy aaktivny zivotny §tyl uz od raného detstva, ¢o ma pozitivny vplyv pocas celej
dospelosti az po starobu. Vysokokvalitna a cenovo dostupna dlhodoba starostlivost’ zaroven
posiliiuje postavenie starSich Pudi, pretoZze im pomaha zachovat’ si autonomiu a viest’ dostojny
zivot. Osobitne dolezité je to v suvislosti s demografickymi zmenami, ked’ze Eurdpania zija
dlhSie azdravSie a dopyt po starostlivosti sa exponencidlne zvySuje. Politiky aktivneho
starnutia, ako aj v¢asna intervencia, podpora zdravia a prevencia ochoreni mézu dalej
podporovat’ dlhsi nezavisly, zdravy a aktivny zivot a oddialit’ nastup potreby starostlivosti.

! Prejav o stave Unie, 15. septembra 2021.



13 % rodifov nevyuZiva starostlivost o deti z dévodu @m

nakladov na fiu a 11 % ma stredne velké aZ velké

Tretina domacnosti odkazanych na
dlhodobu starostlivost nevyuziva sluzby

Hormieet starontlivostl. ometose < ich nermds problémy si ju finantne dovolit. Tieto percentudlne 0 polovicu deti so zdravotnym
dDmT':‘EJ starostilvost, pretoze st ich nemoze udaje su v pripade domacnosti ohrozenych chudobou P°5t'h“."!t"'“ ) »
ovolit viac ako dvojnasobné, konkrétne 28 % a 27 %. sa starajli iba ich roditia.

Napriek tomu, Ze vysokokvalitné sluzby starostlivosti maju jednoznacné prinosy, su pre
mnohych stale cenovo nedostupné, nedostupné alebo nepristupné. Priblizne tretina deti vo
veku do troch rokov atakmer 90 % deti vo veku od troch rokov do veku zacatia povinnej
skolskej dochadzky sa zcastiuje na vzdelavani a starostlivosti v ranom detstve, stale si vSak
mnohi rodi¢ia nemo6zu dovolit’ zapisat’ svoje deti do takychto zariadeni, pretoze sluzby bud’ nie
su dostupné, alebo su prili§ ndkladné. Podobne nie st splnené potreby takmer polovice 0sob
vo veku 65 rokov alebo starSich odkazanych na dlhodobt starostlivost’, pokial’ ide 0 pomoc pri
osobnej starostlivosti alebo pri ¢innostiach v domécnosti. V mnohych pripadoch nie st sluzby
starostlivosti dostupné na miestach a v ¢ase, ked’ st potrebné, a realitou st dlhé ¢akacie lehoty
a zlozité postupy. Napriek zlep3eniu strednej dizky Zivota v zdravi v porovnani s minulost'ou
sa s pribudajucim vekom zvySuje pravdepodobnost’ krehkosti, ochorenia alebo zdravotného
postihnutia, ¢o znamena odkdzanost na dlhodobu starostlivost. Mnohym osobam so
zdravotnym postihnutim brania nedostato¢né sluzby starostlivosti, nedostatocnd podpora pre
rodiny anedostato¢na osobna asistencia V uplatneni si prava na nezavisly Zivot, ktoré je
zakotvené v Dohovore OSN o pravach oséb so zdravotnym postihnutim.

N LON

Zeny nadalej znaZaji hlavnu tarchu

opatrovatel'skych povinnosti. 7,7 milidna Zien v EU Takmer v3etky Zeny v EU (92 %) poskytuj
sa neztitastiiuje na pracovnom trhu z dévodu starostlivost pravidelne a 81 % ju poskytuje
opatrovatel'skych povinnosti. Tym sa prehlbuje rozdiel kaZdodenne, pritom v pripade muZov jeto

v zamestnanosti Zzien a muzov (o 11 perc. b.), rozdiel 68 % 248 % .

v odmefiovani Zien a muZov (13 %) a rodovy rozdiel
v dochodkoch (29 %).

Neprimerané sluzby starostlivosti maju neimerny vplyv na Zeny, ked’Ze doplnkové
opatrovatel’ské povinnosti alebo povinnosti v ramci neformalnej starostlivosti su stale
predovsetkym na ich pleciach, ¢o ma vplyv na rovnovahu medzi ich pracovnym a sukromnym
Zivotom a moznosti vykonavat’ platenu pracu.

Vedie to k tomu, Ze Zeny dlhodobo absentujt na pracovnom trhu z dévodu rodinnej dovolenky,
pracuju na skrateny pracovny Uvézok a pred¢asne odchadzaji z pracovného trhu. Pre mnohé
zeny to ma dosledky Vv podobe mensiecho poctu kariérnych prileZitosti a nizSich miezd
a dochodkov, aké maji ich muzski kolegovia. Hoci priemerne ziju dlhSie ako muzi,
V porovnani s nimi sa menej ¢asto teSia dobrému zdraviu, a preto potrebuju intenzivnejSiu
dlhodobu starostlivost na dlhsie obdobia. Castejsie si ju vak nemdzu dovolit' z ddvodu

rodovych nerovnosti v odmenovani a dochodkoch naakumulovanych za cely Zivot.

Dobré pracovné podmienky v sektore starostlivosti sii nevyhnutné na zabezpecenie
odolnosti a prit’azlivesti sektora, ako aj rodovej rovnosti. Zeny tvoria 90 % pracovnej sily
Vv oblasti starostlivosti, pricom st ¢asto nedostato¢ne odmenované a zastavaju neisté pracovné
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miesta. Aj v pripade starostlivosti 0 naSich najblizsich je praca opatrovatel’a ¢asto nedostato¢ne
ohodnotend. Pracovnici v oblasti starostlivosti ¢asto nemaju vyhliadky na postup v zamestnani
a dostupné odbornd priprava nezodpoveda ich potrebam v oblasti zvySovania tirovne zru¢nosti.
Vysoky vyskyt prace na krat$i pracovny cas V sektore starostlivosti znamend, ze mnohi
pracovnici maju nizsie mesacné prijmy. V pripade niektorych zranite'nych skupin pracovnikov
Vv oblasti starostlivosti, ako napriklad opatrovatelov byvajucich v domé&cnosti alebo
pracovnikov v domacnosti, m6zu byt’ pracovné podmienky dokonca vykoristujuce.

Neprimeranost’ systémov starostlivosti prinasa hospodarske

@ naklady azniZuje potencial sektora Vv oblasti vytvarania

TR pracovnych miest. Investicie do sluzieb starostlivosti prispievaju

B Rt k tomu, aby viac Zien vstupovalo na pracovny trh, a zabezpecuju
2 | viac prijmov do verejnych rozpoctov.

V tejto stratégii sa stanovuje program na zlepsenie postavenia
Pod(a odhadov Medzinarodnej opatrovatelov aj prijimatelov starostlivosti. Vyzyva sa v nej na
organizacie prace by sa kaZdoro¢nym . . ; . -
investovanim 1,1 % HDP posilnenie  pristupu  ku kvalitnym, cenovo dostupnym
do vzdelavania a starostlivosti vranom @ pristupnym sluzbam starostlivosti a zlepSenie pracovnych
dEfStVE H A H ¢ 4 4 e
2 1,8% HDP do dihodobej starostivost podmlenok’a rovnpvahy medV2| pracovnym a su,kromnym Zivotom
wytvorilo v Eurépe do roku 2035 dalich  opatrovatelov. Prispeje sa fiou k realizacii zasad Europskeho
26,7 miliéna pracovnjch miest. piliera socialnych prav tykajucich sa pristupu ku kvalitnej
a k cenovo dostupnej starostlivosti a dosiahnutiu hlavnych cielovych hodndt tykajacich sa
zamestnanosti a zniZenia chudoby do roku 2030 v celej EU, ktoré uvitali vedici predstavitelia
EU na samite v Porte v maji 2021 a schvalila Eurépska rada.

Ustrednym prvkom tejto stratégie sii dva navrhy odporicani Rady tykajicich sa revizie
barcelonskych ciePov Vv oblasti vzdelavania a starostlivosti v ranom detstve a pristupu
k cenovo dostupnej vysokokvalitnej dihodobej starostlivosti. Predstavuju politické rdmce
reforiem ainvesticii na vnutrostatnej, regionalnej amiestnej urovni. Oba sa tykaju
primeranosti, dostupnosti a kvality starostlivosti, ako aj pracovnych podmienok opatrovatel'ov.
V tomto oznameni sa stanovuji d’alSie podporné opatrenia na eurdpskej urovni a vyzvy na
¢innost’ na vnutrostatnej Girovni?,

Stratégia je reakciou na vyzvy najréznejSich zainteresovanych stran na trovni EU aj
vnitrostatnej urovni. Na posilnenie &innosti EU v tejto oblasti vyzyva Eur6psky parlament®,
Rada, Eurdpsky hospodarsky a socialny vybor, VVybor regionov, socialni partneri a ob¢ianska
spoloénost®. Vychadza zo skisenosti s barcelonskymi cielmi v minulosti, ato najmi zo
skuto€nosti, Ze pokrok pri ich plneni vo viacerych clenskych $tatoch nebol dostatocny.
Stratégia je aj reakciou na navrh Konferencie o budicnosti Eurdpy® o demografickej
transformacii, v ktorom sa vyzyva na zabezpeCenie kvalitnej, cenovo dostupnej a pristupnej
dlhodobej starostlivosti, ktora vyhovuje potrebam prijimatel’'ov starostlivosti aj opatrovatel'ov,
ako aj na zabezpe&enie kvalitnej, cenovo dostupnej a pristupnej starostlivosti o deti v celej EU,
aby matky a otcovia mohli bez problémov zosuladit’ svoj pracovny a rodinny Zivot.

V pracovnom dokumente Utvarov Komisie pripojenom k ndvrhu odporti¢ania Rady o pristupe k cenovo
dostupnej vysokokvalitnej dlhodobej starostlivosti [SWD(2022) 441] sa uvadzaju ddkazy na podporu
klaicovych vyziev sektora, ako aj konkrétne priklady rieSenia vyziev, inSpirované opatreniami
prijimanymi vo vietkych ¢lenskych $tatoch EU.

Uznesenie Eurdpskeho parlamentu z 5. jala 2022 Smerom Kk spoloénym opatreniam v oblasti
starostlivosti [2021/2253(INI)].

4 Pracovny dokument Gtvarov Komisie (2022) 440.

Konferencia o bududcnosti Eurpy, Sprava o kone¢nom vysledku, maj 2022, navrh ¢. 15.



2. ZLEPSENIE SLUZIEB STAROSTLIVOSTI
1 /

Potencialne odkazanych na dlhodobu
starostlivost v celej Eurdpskej Unii je

Priemerne 26,6 % [udi vo veku 65 30,8 miliéna Ludi, pritom tento Gdaj sa
alebo viac rokov a 39,4 % [udi vo veku podla predpokladov zvyi o viac ako

75 alebo viac rokov Zijucich doma je 7 miliénov, tiZe do roku 2050 to bude
odkazanych na dlhodob starostlivost. 38,1 miliona.

Sluzby starostlivosti by sa mali rozsirit’ tak, aby vyhovovali si¢asnym aj budicim
potrebam starostlivosti. ZvySenie dostupnosti sluZieb starostlivosti musi byt’ sprevadzané
zlepSenim ich kvality, cenovej dostupnosti a pristupnosti.

Kvalita zahffia nielen infrastruktiru asluzby, ale aj interakcie aludské vztahy medzi
opatrovatel'mi a osobami, ktorym sa poskytuje starostlivost’.

Sluzby vzdelavania a starostlivosti v ranom detstve musia byt vysokokvalitné, inkluzivne
a nesegregované, aby boli v plnej miere prinosné pre vsetky deti. Okrem toho na zvySenie
dovery rodi¢ov V sluzby, ako aj na zabezpeCenie toho, aby sluzby prispievali k zdravému
emocionalnemu a vzdelanostnému vyvoju dietat’a, je kI'i¢ova kvalita.

Kvalitna dlhodoba starostlivost’ podporuje psychicku a fyzicku pohodu, dostojnost’ a zakladné
prava prijimatelov starostlivosti tym, ze okrem iného zmieriiuje izolaciu a osamelost’
prijimatel’ov starostlivosti, ako aj ich fyzické a psychické doésledky a predchadza im. Na
dosiahnutie tychto cielov st potrebné vysokokvalitné normy. Mali by sa uplatiiovat’ rovnako
na verejnych aj sukromnych poskytovatel'ov starostlivosti amali by byt podlozené
spolahlivymi mechanizmami zabezpecovania kvality a mechanizmami presadzovania prava,
postupmi monitorovania a komplexnymi ramcami kvality, ktoré Casto chybaji. Inovacné
zariadenia starostlivosti, k akym patria zariadenia spolo¢ného byvania, Vv ktorych sa 'ud'om
odkdzanym na dlhodobl starostlivost’ poskytuji spolo¢né sluzby domacej podpory
a starostlivosti, ako aj zariadenia prispdsobeného byvania alebo zariadenia viacgeneracného
byvania, mozu posiliovat medzigeneracné kontakty a solidaritu a zaroven prispievat
k nezavislému zivotu a socialnym interakciam, ¢o ma pozitivny vplyv na psychicku a fyzicku
pohodu o0sdb odkazanych na starostlivost’ asocialnu stdrznost. Takisto zariadenia
starostlivosti adaptované na zmenu klimy mo6Zzu chranit’ zraniteI'né osoby, napriklad starSich
T'udi, pred naro¢nymi poveternostnymi podmienkami, napriklad vinami tepla.

Zlepsenie cenovej dostupnosti sluZieb starostlivosti vedie K spravodlivejSiemu pristupu
k starostlivosti. Vysoké naklady patria k najvyznamnej$im prekazkam, ktorym celia rodicia
pri zapise deti do zariadeni poskytujucich vzdeldvanie a starostlivost’ v ranom detstve.
Nedostatocna cenova dostupnost’ je vyzvou aj v oblasti dlhodobe;j starostlivosti, ked’Ze socialna
ochrana pri dlhodobej starostlivosti je nedostatocna a vo vSeobecnosti obmedzena, a preto je
pre mnohych T'udi starostlivost’ cenovo nedostupna. Priblizne tretina domacnosti odkazanych
na dlhodobt starostlivost’ nevyuziva sluzby domadcej starostlivosti, pretoze si ich nemdze
dovolit, @ mnohi 'udia odkazani na dlhodobt starostlivost’ a ich rodiny musia znasat’ vysoké
vydavky z vlastného vrecka. V désledku toho st mnohi l'udia ohrozeni prijmovou chudobou
a v pripade odkazanosti na dlhodobu starostlivost’ ich cakaja finan¢né tazkosti.



Zabezpeclenie pristupnosti sluzieb starostlivosti znamena zaistenie a poskytnutie
prostriedkov Pud’om odkazanym na starostlivost’ (a ich rodindm) na to, aby mohli
dostupné sluzby naozaj vyuzivat’. To si moze vyzadovat prisposobenie zariadeni tak, aby sa
umoznil fyzicky pristup pre prijimatelov starostlivosti a opatrovatelov so zdravotnym
postihnutim. Opatreniami v rdmci stratégie v oblasti prav 0sdb so zdravotnym postihnutim na
roky 2021 —2030 sa prispeje k zlepseniu kvality a pristupnosti starostlivosti a k podpore
nezavislého Zivota a zaCleneniu do komunity. ZabezpeCenie pristupnosti sluzieb takisto
znamena, ze rozne rezimy pracovného ¢asu si mézu vyzadovat’ starostlivost’ v atypickych
hodinach, ¢ize pracovnikov na zmeny alebo nocné zmeny. Dolezitymi faktormi su aj
dostupnost’ zariadeni starostlivosti v primeranej vzdialenosti, do ktorych je mozné za sluzbami
starostlivosti dochadzat’ v kratkom Case. Ak sa takéto zariadenia nachadzaji na pracovisku
rodi¢ov alebo V jeho blizkosti, mdze to rodi¢ov logisticky odbremenit’, a to najma, ak maju
pracu, ktora si vyzaduje ich fyzicka pritomnost. A napokon, tazkopadne administrativne
registracné procesy, a to ani v ramci postupov online registracie, by nemali byt pre rodi¢ov
prekazkou zapisu deti do zariadeni poskytujtcich vzdelavanie a starostlivost’ v ranom detstve
ani pre rodiny ohrozené chudobou alebo socialnym vylu¢enim. Podobne aj prili$ zloZity postup
podavania ziadosti 0 davky mdze byt pre I'udi odkézanych na starostlivost’ prili§ narocny
a neprimerany z hl'adiska ¢asu a spdsobilosti.

Nedostatkom dostupnych sluzieb starostlivosti v ranom detstve, ¢i uz ide o0 vzdelavanie
a starostlivost’ v ranom detstve, alebo dlhodobu starostlivost,, osobitne trpia najmé vidiecke
a vzdialené oblasti a regiony s nizkou hustotou obyvatel’stva, a to pre vel'ké vzdialenosti
alebo obmedzené moznosti verejnej dopravy. Pristup K moznostiam dlhodobe;j starostlivosti
a ich roznorodost’ st nedostato¢né, o vyvolava obavy 0 spravodlivost’. Tradi¢ne je na vyber
medzi neformélnou starostlivostou (zvy¢ajne poskytovanou rodinnymi prislusnikmi alebo
priatelmi, predov$etkym Zenami) a rezidenénymi zariadeniami. V EU sa uz za¢ali rozirovat’,
hoci nerovnomerne, aj iné moznosti, ako su domaca starostlivost’ @ komunitna starostlivost’.

2.1. VZDELAVANIE A STAROSTLIVOST V RANOM DETSTVE

V zésade ¢. 11 Europskeho piliera socialnych prav sa uznava prave deti na cenovo
dostupné a kvalitné vzdelavanie a starostlivost’ v ranom detstve. V odporac¢ani Rady
tykajucom sa vysokokvalitnych systémov vzdelavania a starostlivosti v ranom detstve® sa
Clenské Staty podporuju Vv Usili o0 zlepSenie pristupu a kvality vzdelavania a starostlivosti
v ranom detstve a povzbudzuju, aby prijali ramec kvality. Stratégia EU v oblasti prav dietat’a’
a Europska zaruka pre deti® tvoria novy komplexny ramec politiky EU na ochranu prav
vSetkych deti a zabezpecenie pristupu deti v zraniteI'nych situdciach alebo zo znevyhodneného
prostredia k zakladnym sluzbam. Konkrétne je Eurdpska zaruka pre deti zamerand na
zabezpeCenie toho, aby mali vSetky deti v EurOpe, ktoré si ohrozené chudobou alebo
socidlnym vylucenim, bezplatny auéinny pristup k vysokokvalitnému vzdelavaniu
a starostlivosti v ranom detstve. Vyzaduje sa V nej, aby clenské Staty vypracovali narodné
ak¢né plany na zavedenie tychto ciel'ov do praxe.

V ramci eurdpskeho semestra EU monitoruje pokrok v oblasti vzdelavania a starostlivosti
Vv ranom detstve, vzt'ah medzi starostlivost'ou 0 deti a ucast'ou Zien na pracovnom trhu a pokrok

Odportcanie Rady z 22. maja 2019 (U. v. EU C 189, 5.6.2019).
7 COM(2021) 142 final. ) )
8 Odporucanie Rady zo 14. juna 2021 (U. v. EU C 223, 22.6.2021).



V oblasti socidlneho zacleiovania, a to najma v pripade deti zo znevyhodneneho prostredia.
Podporuje reformy ¢lenskych $tatov a investicie z fondov EU.

V roku 2002 stanovila Eurdpska rada barcelonské ciele®, ktoré si zamerané na
odstranenie prekaZok ucasti Zien na pracovnom trhu zintenzivnenim poskytovania
starostlivosti o deti. Za poslednych 20 rokov sa dosiahol znaény pokrok a pévodné ciele boli
na Grovni EU v priemere dosiahnuté. Medzi jednotlivymi ¢lenskymi §tatmi viak panuju velké
rozdiely, pricom mnohé dané ciele nedosiahli, a to najméa v skupine najmladsich deti a deti zo
znevyhodneného prostredia. Komisia preto navrhuje revidovat’ barcelonské ciele, aby bolo
mozZné stanovit’® nové ambiciozne, ale realistické, ciele a stimulovat’® vzostupnu
konvergenciu v celej EU, atym zabezpetit' skutoény pokrok vo vsetkych ¢&lenskych
Statoch a regionoch.

Graf ¢. 1: Miera ucasti deti vo veku do troch rokov na vzdelavani a starostlivosti v ranom detstve (stcasny ciel
33 %, udaje EU-SILC 2019)
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ZvyZenie podielu deti vo veku do troch
rokov zu€astiiujucich sa na vzdelavani
a starostlivosti v ranom detstve na

Revidované barcelonske ciele: aspori 50 %

deti vo veku do troch rokov a 96 % 50 % by viedlo k podstatnému zvyzeniu

deti vo veku od troch rokov do veku povinnej pottu pracujicich matiek (v rozpéti od 2 % do
. ; P b 32 %, v zavislosti od toho, ako sa krajina bliZi

8kolskej dochadzky by sa malo zu¢astriovat na o v 221 0s1 0O 7010, 30 53 Krajina D1

, . ; . k tomuto 50 % cielu, od dopytu po pracovnej sile
vzdelavani a starostlivosti v ranom detstve. a miery zamestnanosti Zien v krajine).

V navrhovanej revizii barcelonskych cielov sa pridavaju nové rozmery: 1. ucast’ deti
ohrozenych chudobou alebo socidlnym vylucenim a 2. Casova intenzita i¢asti na vzdelavani
a starostlivosti v ranom detstve (t. j. pocet hodin tyzdenne).

Tieto nové aspekty s osobitne dolezité v pripade deti v zranitel’'nych situaciach alebo zo
znevyhodneného prostredia a ich rodin. Tykaju sa najma deti so zdravotnym postihnutim, deti
ohrozenych chudobou alebo sociadlnym vyla¢enim, deti z rodin bez domova, rémskych deti*®
a deti z minoritnych skupin, deti s migrantskym povodom, deti uteGencov a deti utekajlcich
pred ozbrojenym konfliktom. Podnecovanie ucasti na vzdelavani a starostlivosti v ranom
detstve je v najlepsom zaujme dietat’a z hl'adiska jeho buducej zivotnej drahy, podpory jeho
socialneho zaclenenia a njdenia vychodiska z bludného kruhu znevyhodnenia. Zaroven plati,
ze matky V nizkoprijmovych domacnostiach mozu Celit’ vacsim prekazkam pri hl'adani prace,
ak maju nizke alebo zastarané odborné zru¢nosti ¢i sktisenosti. Takisto moZzu elit’ aj faktorom,
ktoré ich odradzaju od (opatovného) nastupu do zamestnania, akymi su relativne vysoké
naklady na starostlivost’ 0 deti a potencialne demotivujtici danovo-davkovy systém. Podpora
vysSej Gicasti deti z nizkoprijmovych domacnosti na vzdelavani a starostlivosti v ranom detstve
preto moze mat’ takisto prinosny vplyv na ndvrat ich matiek do prace.

Vzdeldvanie a starostlivost’ vranom detstve by sa mali
poskytovat” dostatoény pocet hodin, aby rodi¢om, a najma
matkam, umoziovali zmysluplne vykonavat’ platent pracu.
Velmi nizka intenzita vzdeldvania a starostlivosti v ranom n
detstve neumoziiuje vytvorenie silnych vézieb na pracovny trh. OA
Pokrok v oblasti poskytovania vzdelavania a starostlivosti
vranom detstve Vv Clenskych Statoch je preto potrebné 27 deti vo veku do dvoch rokov ohrozenyich
posudzovat na zaklade zohladnenia celkovej uUCasti na chudobou L
. . L. . alebo socialnym vyliéenim sa v roku 2019
starostlivosti 0 deti aj poc¢tu hodin, ktoré sa poskytuje, ked’Ze  zitastiovalo v EU na vadelavan a starostiivost

- Y v ranom detstve. Je to ovel'a menej ako
ide o odlisné aspekty. celkovy priemer, ktory dosahuje 35 %. Okrem toho

. . . v ramci élenskych Statov existuju velké rozdiely
Jednou moznostou zabezpecCenia primeran¢ho poskytovania v dostupnosti sluieb medzi vidieckymi & vzdialenymi

vzdelavania a starostlivosti v ranom detstve je zavedenie ©etmiamestam:

pravneho naroku nain, na zéklade ktorého subjekty verejného sektora zarucuji umiestnenie
vSetkych deti, ktorych rodicia o to Ziadaji. Vo vécSine Clenskych Statov takyto pravny narok
existuje, ale vek, od ktorého vznika, sa do velkej miery lisi. V idealnom pripade by nemala
nastat’ prestavka medzi primerane platenou rodinnou dovolenkou a pravnym narokom na
umiestnenie do zariadeni vzdelavania a starostlivosti v ranom detstve.
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Opatrovatel'ské povinnosti v stvislosti s detmi sa nekoncia dilom zacatia povinnej $kolskej
dochadzky. Tam, kde pracovny ¢as rodi¢ov nie je zluciteI'ny s vyu¢ovacimi hodinami deti, ma
cenovo dostupné a kvalitnd mimoskolska starostlivost’ pre deti vel’ky vyznam. Moze zahihat
aj d’al$ie podporné sluzby, ako napriklad pomoc pri vypracuvani domacich uloh, a to najma
v pripade deti zo znevyhodneného prostredia. Okrem toho by deti mali vyrastat’, hrat' sa
a socializovat  sa v prostredi, v ktorom sa vSestranne podporuje zdravy zivotny $tyl.

Spolu s touto stratégiou Komisia predkladd aj ndvrh odporicania Rady tykajiiceho sa
revizie barcelonskych ciel’ov, v ktorom sa clenské staty vyzyvajii, aby:

—do roku 2030 dosiahli revidované ciele ucasti na vzdeldvani a starostlivosti v ranom
detstve: ucast aspon 50 % deti vo veku do troch rokov a 96 % deti vo veku od troch rokov
do veku povinnej Skolskej dochadzky na vzdelavani a starostlivosti v ranom detstve, pricom
druhy v stlade s cielom Eurdpskeho vzdelavacieho priestoru,

— zabezpecili dostatocny pocet hodin vzdelavania a starostlivosti v ranom detstve na to, aby
mohli rodicia zmysluplne vykonavat platenu pracu,

—vyriesili rozdiely Vv ucasti na vzdelavani a starostlivosti v ranom detstve medzi detmi
ohrozenymi chudobou alebo socidlnym vylucenim a celkovou populaciou deti,

— prijali opatrenia na zlepsenie kvality, pristupnosti a cenovej dostupnosti inkluzivneho
vzdelavania a starostlivosti v ranom detstve a starostlivosti o vsetky deti a zaviedli pravny
narok na vzdelavanie a starostlivost V ranom detstve pri zohladneni dostupnosti a dizky
primerane platenej rodinnej dovolenky,

— zlepsili pracovné podmienky zamestnancov v sektore vzdelavania a starostlivosti v ranom
detstve a zaroven prijali opatrenia na zlepSenie rovnovihy medzi pracovnym a sukromnym
Zivotom rodic¢ov a odstranili rodovy rozdiel v oblasti starostlivosti.

Komisia:

— bude nadalej prostrednictvom strategického ramca pre eurdpsky vzdelavaci priestor
a Ndstroja technickej podpory vyrazne podporovat clenské staty v ich individualnom usili
0 vypracovanie a uskutocnenie reforiem Vv oblasti vzdeldvania a starostlivosti v ranom
detstve, a to aj s cielom zabezpecit pristupnost, cenovi dostupnost, kvalitu a inkluzivnost
vzdelavania a starostlivosti v ranom detstve, ako aj rozvoj primeranych systémov
monitorovania a hodnotenia. Bude nadalej v ramci europskeho semestra monitorovat
a usmernovat’ cinnosti clenskych Statov v tejto oblasti prostrednictvom cielenej analyzy
a podpory, ako aj ulahcovania vymeny osvedcenych postupov, vzajomného ucenia a ¢innosti
zameranych na budovanie technickych kapacit.

2.2. DLHODOBA STAROSTLIVOST

Zaklad spolo¢nej strategickej vizie pre dlhodobu starostlivost’ v EU tvoria viaceré
nastroje a iniciativy na trovni EU. V Charte zékladnych prav EU sa uznavaju prava starsich
I'udi na ddstojny a nezavisly zivot a na ucast’ na spolocenskom a kultarnom zivote. Zakotvuje
sa Vnej pravo osob so zdravotnym postihnutim vyuzivat opatrenia, ktoré st urené na
zabezpeCenie ich nezavislosti, socialnej integracie a integracie v zamestnani aucasti na
spolo¢enskom zivote. V zasade ¢. 18 EurOpskeho piliera socidlnych prav sa uvadza pravo na



pristup ku kvalitnej a k cenovo dostupnej dlhodobej starostlivosti, ato najmd k domacej
starostlivosti a ku komunitnym sluzbam. Komisia pomaha clenskym Statom riesit’ vyzvy
spojeneé s dlhodobou starostlivost'ou tym, Ze vykonava spolo¢nu analytick(l pracu a umoziuje
vymenu najlep$ich postupov a vzajomné ucenie. V ramci eurdpskeho semestra monitoruje
vyvoj politiky a podporuje reformy a investicie z finanénych prostriedkov EU.

Na stimulovanie politickej reformy je viak potrebna cielenejia ¢innost’ EU. Sluzby
dlhodobej starostlivosti ¢asto nezodpovedajii potrebam, st cenovo nedostupné a nemajd
vysokl urovenl kvality. Okrem toho stale existuji znacné vyzvy, pokial’ ide 0 dodrziavanie
zasad rovnosti, slobodného vyberu, prava na nezavisly Zzivot azakaz vSetkych foriem
segregacie osOb odkazanych na dlhodobu starostlivost. Pracovné podmienky Vv sektore
starostlivosti su naro¢né a mzdy nizke, ¢im sa ¢iastocne vysvetl'uje nedostatok zamestnancov
vtomto sektore. Na prekonanie tychto Strukturdlnych nedostatkov Komisia navrhuje
odportcanie Rady, v ktorom sa stanovuje komplexny politicky ramec na riadenie investicii
a reforiem v oblasti dlhodobe;j starostlivosti, ako aj viaceré d’al$ie podporné opatrenia.

Spolu s touto stratégiou Komisia predkladd aj ndvrh odporic¢ania Rady tykajiiceho sa
dihodobej starostlivosti, v ktorom sa clenské staty vyzyvaju, aby prijali opatrenia na rieSenie
spolocnych vyziev v oblasti dlhodobej starostlivosti. Konkrétne sa v navrhu odporiucania:

— clenské staty povzbudzuju, aby posilnili socidlnu ochranu pri dlhodobej starostlivosti
a zlepsili primeranost, dostupnost a pristupnost sluzieb dlhodobej starostlivosti,

— predklada subor zasad kvality a usmernenie k zabezpecovaniu kvality, ktoré vychadzaju
z predchadzajlcej prace Vyboru pre socidlnu ochranu v tejto oblasti,

— vyzyva na cinnost's cielom zlepsit pracovné podmienky a prileZitosti na zvySovanie urovne
zrucnosti a rekvalifikaciu v sektore starostlivosti, pricom sa zdoraznuje vyznamny prispevok
neformdalnych opatrovatelov a podpora, ktoru potrebujq,

— stanovuje viacero zasad riadneho riadenia politiky a udrzatelného financovania.

Je potrebny strategicky aintegrovany pristup kstarostlivosti. Casto chybajt
personalizované pristupy, ktoré podporuju nezavisly zivot, pricom tito situaciu eSte zhorSuje
nedostato¢nd integracia medzi dlhodobou a zdravotnou starostlivostou alebo medzi
neformalnou, domécou, komunitnou a reziden¢nou starostlivostou. Personalizovany pristup
zahfiia ponuku sluzieb v sllade s potrebami I'udi a zlepSenie prechodu z inStitucionalnej
starostlivosti do domacej starostlivosti a komunitnych sluzieb. Sluzby dlhodobej starostlivosti,
ktoré st dostatoCne integrované so zdravotnou starostlivostou a zabezpecuju dobré rieSenia
starostlivosti, ato aj Vv pripade l'udi Vv paliativnej starostlivosti, zlepSuju kvalitu Zzivota
a zdravotné vysledky a moézu posilnit’ nakladova efektivnost’, pricom prispievaju K znizeniu
zat'aZzenia nemocnic a inych zariadeni zdravotnej starostlivosti. Cielend odborna pomoc moéze
pomdct’ ¢lenskym $tatom vypracovat’ a zaviest' integrované pristupy Kk starostlivosti, ktoré
bud( prinosné pre systém dlhodobej starostlivosti, ako aj pre systém zdravotnej starostlivosti.



Viaceré prileZitosti ponuka aj digitalna transformacia.
Hoci technoldgie nem6zu a ani by nemali nahradit’ kontakt
s ¢lovekom, ktory je podstatou prace v oblasti starostlivosti,
inovacné  digitdlne rieSenia, ako su informacné
a komunika¢né  technologie, asistencné  technoldgie,
telestarostlivost’, telezdravotnictvo, umeld inteligencia
a robotika, mozu zlepsit’ pristup Kk vysokokvalitnym cenovo
, vis S " e

Svetovy th s rieteniami KT v oblast dost’upn}{rri' sluzbar'r} §tarost11Yf)st1 av p’omoct ;abezpe,clt
monitorovania zdravotnej starostlivesti ~ 11€Z4avisly Zivot. Maju aj potencidl zlepsit’ produktivitu prace
vsgkr:lm:kh domovoch mal psdl'a v sektore, kedZze dokdzu prevziat vykondvanie urcitych
predpokladov zaznamenat rast takmer ‘ ’ 7 ’ ’ .
2 11 mld. EUR v roku 2016 priblizne na namahgvych alebo rvl‘eE)ezpecnych. uloh Pracovnlkov v O?IaStI’
32 mld. EUR do roku 2021, zatial fo eurdpsky ~ Starostlivosti, zlepsit' sledovanie pripadov a bezpecnost
trh s robotmi a in\'Imi asistentnymi zariadeniami a Ochranu Zdravia prl préci, poméct’ prl Vzdialenom
pre starich [udi mal v roku 2016 podla it { priiimatel t tli ti Pahe t odb ,
bk hock s TS ARG ELIR monitorovani prijimatelov starostlivosti a ulah¢ovat’ odborna
a jednoznatné vyhliadky na dal% rast. pripravu anabor pracovnikov v oblasti starostlivosti.
Investicie do tychto technoldgii musia byt sprevadzané aj

investiciami do digitalnych zruénosti, odstranovanim prekazok pristupnosti v pripade 0séb so
zdravotnym postihnutim a zlepsovanim pripojitel'nosti vo vidieckych a vzdialenych oblastiach.

Y

Komisia podporuje Siroky rozsah vyskumu a inovécie v oblasti digitalnych nastrojov pre
aktivny a zdravy Zivot a v oblasti integrovanej a personalizovanej starostlivosti. Eurépske
politiky podporuju digitdlnu transformaciu vratane digitalizacie verejnych sluzieb
prostrednictvom eurdpskeho digitalneho desatrocia a digitalnych verejnych sluzieb, ktoré st
inkluzivne a pristupné aj pre osoby so zdravotnym postihnutim. Cielom navrhu na vytvorenie
europskeho priestoru pre zdravotné tdaje!! je umoznit jednotlivcom zdielat’ svoje vlastné
zdravotné (daje s poskytovatelmi starostlivosti podla vlastného vyberu v zaujme lepSieho
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Hoci existuje mnozstvo tspe$nych postupov a inovéacia
v tomto sektore sa stabilne rozvija, nastavenie miery vyuZzivania inovaénych technologii
a digitalnych rieSeni v oblasti starostlivosti si vyZaduje zavedenie podporného ramca na pomoc
pri prenose osvedcenych postupov.

Politické reformy méZu byt podporené aj medzinirodnou spolupracou. Pandémia
ochorenia COVID-19 a demografické vyzvy vyniesli dlhodobu starostlivost’ na popredné
miesto globalneho politického programu. Medzinarodne dostupné odborné znalosti mézu
posilnit’ rozvoj politiky podloZenej dokazmi aj na urovni EU. V Globélnej vyzve k akcii
smerom k inkluzivnej, udrzatel'nej a odolnej obnove po krize spdsobenej pandémiou ochorenia
COVID-19 zameranej na ¢loveka, ktor( vydala Medzinarodné organizécia prace (MOP) v roku
2021, sa zdoraziuju vyznamné prilezitosti na dostojnii pracu v ekonomike starostlivosti.
Upozoriiuje sa Vnej na potrebu investovat do sektora starostlivosti, rieSit problém
nedostatocnych zdrojov a zlepsit' pracovné podmienky. Praca MOP, pokial’ ide 0 socialnu
ochranu a pracovné podmienky pracovnikov v oblasti starostlivosti vratane pracovnikov
v domacnosti a opatrovatel'ov byvajtacich v domacnosti, predstavuje dobry analyticky zaklad
pre vyzvy v sektore na celom svete a relevantné medzinarodné normy. Integrovana a dlhodoba
starostlivost’ takisto tvoria zakladny prvok opatreni zavadzanych Svetovou zdravotnickou
organizéaciou (WHO) v ramci dekady zdravého starnutia vyhlasenej OSN. Uzka spolupréaca
medzi ¢lenskymi §tatmi mozZe prispiet’ K zvyseniu vplyvu tychto iniciativ a zlepseniu ulohy EU
pri rieSeni celosvetovych demografickych vyziev. Analytickd praca Organizacie pre
hospodarsku spolupracu arozvoj (OECD) podporend Komisiou, ktord sa tyka merania
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ucinnosti socialnej ochrany, méze prispiet’ aj k tvorbe kvalitnych politik v oblasti zvySovania
sociélnej ochrany pri dlhodobej starostlivosti.

Komisia:

— bude ponitkat clenskym Statom priamu technicki podporu z Nastroja technickej podpory
v ramci nového hlavného projektu Smerom k personalizovanej integrovanej starostlivosti.
Cielom tejto podpory je ulahcit reformy v sUlade s ndvrhom odporiucania Rady tykajiiceho
sa pristupu k cenovo dostupnej a vysokokvalitnej dlhodobej starostlivosti. V ramci hlavného
projektu sa clenskym Statom na poZiadanie poskytne pomoc pri koncipovani a vykonavani
reforiem zameranych na posilnenie koordinacie medzi zdravotnou, socialnou a dlhodobou
starostlivostou a integracie roznych arovni poskytovania starostlivosti, ato zavedenim
personalizovanych sluzieb na zabezpecenie lepSieho pristupu a lepSej kvality starostlivosti
V kazdej etape Zivota,

— bude v ramci nadchadzajluceho partnerstva v oblasti transformécie systémov zdravotnictva
a starostlivosti v ramci programu Horizont Eurdpa financovat vedomostné centrum pre
inovacné technologie a/alebo digitalne riesenia Vv oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti - a starostlivosti. Centrum bude podporovat posudzovanie a prenosnost
osvedcenych postupov a fungovat ako forum na budovanie komunit a vymenu poznatkov. Ako
doplnok k nemu budid v ramci programov Horizont Eurdpa a Digitalna Europa k dispozicii
financné prostriedky na vyskum ainovaciu v oblasti personalizovanej starostlivosti
a vyuzivanie digitdlnych rieseni,

— vytvori strategické partnerstvo s organizaciou WHO na poskytovanie podpory jednotlivym
krajindm pri koncipovani avykonavani opatreni politik pre vysokokvalitnd dlhodobu
starostlivost, a to aj prostrednictvom integrovanych sluzieb starostlivosti. To bude doplnené
O0volne pristupny register poznatkov —a o podporu interdisciplinarnej  vymeny
zainteresovanych stran.

Komisia vyzyva:

— Clenské Staty, socidlnych partnerov a obciansku spolocnost, aby pri koncipovani,
vykonavani a monitorovani politik a suvisiaceho financovania starostlivosti vyuZivali
potencidl zavedenych digitalnych rieSeni a aby tieto rieSenia zavadzali.

3. ZABEZPECENIE LEPSEJ ODOLNOSTI A RODOVEJ VYVAZENOSTI SEKTORA STAROSTLIVOSTI
3.1. ZLEPSENIE PRACOVNYCH PODMIENOK V SEKTORE STAROSTLIVOSTI

Sektor starostlivosti ma velky potencial v oblasti vytvarania pracovnych miest, ato
najma v dosledku starnutia obyvatel’stva. Ak sa ma poskytovanie dlhodobej starostlivosti
udrzat’ na sucasnej urovni, do roku 2050 bude potrebnych d’alsich viac ako 1,6 milibna
pracovnikov dlhodobej starostlivosti. V reakcii na zvySujici sa dopyt po starostlivosti je
potrebné nielen udrzat zamestnancov V sektore, ale aj prildkat dalSich pracovnikov
S potrebnymi zru¢nost'ami.

Graf ¢. 3: Pocet (v ekvivalente plného pracovného c¢asu) pracovnikov dlhodobej starostlivosti na 100 l'udi vo veku
nad 65 rokov, 2019
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Nedostatok pracovnej sily v EU je viak ¢oraz vyraznejsi, a to aj po obnove pracovného trhu
po pandémii. Je désledkom Strukturdlnych vyziev, ako su starnutie, dvojaka transforméacia
zahfiajuca digitalizaciu aboj proti klimatickej krize, nepriaznivé pracovné podmienky
v niektorych sektoroch a povolaniach a nedostatok zru¢nosti. Sektor starostlivosti osobitne
postihuje nedostatok pracovnej sily, a to v dosledku ¢asto naro¢nych pracovnych podmienok
a nizkych miezd.

V roku 2021 sa v mnohych
tlenskych statoch EU Specialisti
v ofetrovatel'stve, zdravotné
sestry a o3etrovatelia
zabezpetujuci domécu zdravotnu
starostlivost nachadzali medzi

Mnoheé €élenskeé Staty uZ €elia nedostatku

19 povolaniami s najvy&im pracovne;j sily v sektore, pricom jedna zo
objemom chybajicej pracovnej Siestich inzerovanych pracovnych ponuk stvisi
sily.

s dlhodobou starostlivostou.

Ked'ze sektor starostlivosti patri k sektorom s najvac¢sou rodovou segregaciou, prilakanie
rozmanitejSej pracovnej sily, najmid vicsiecho poctu muzov, moze prispiet K znizeniu
segregacie na pracovnom trhu aboju proti rodovym stereotypom na vSetkych urovniach
starostlivosti. Aj ked’ vo vidieckych oblastiach, v ktorych je obyvatel'stvo v priemere starSie,
je vyssi potencial vytvarania pracovnych miest, nedostatok pracovnej sily je tam citel'nejsi,
ked’Ze podiel obyvatel'stva v produktivhom veku je tam niz$i, a najmé Zeny maju tendenciu sa
odtial’ stahovat™?,

Lepsie pracovné podmienky a mzdy podporené silnym socidlnym dialogom, vzdeldvanim
a odbornou pripravou zabezpelia viadSiu pritazlivost’ pracovnych miest v oblasti
starostlivosti. Pracovnici dlhodobej starostlivosti a vzdelavania a starostlivosti v ranom

L2 Pozri dokument SWD(2021) 167 final.
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detstve by mali mat’ moznost’ €inne uplatiiovat’ svoje socialne a pracovné prava bez ohl'adu
na typ zamestnania alebo to, ¢i st zamestnancami alebo samostatne zarobkovo c¢innymi
osobami, pripadne aj zamestnancami pracujucimi prostrednictvom digitalnych pracovnych
platforiem. Zabezpecenim moznosti kariérneho rozvoja pracovnikom Vv oblasti starostlivosti
prostrednictvom rekvalifikacie azvySovania turovne zrucnosti sa prispieva K zvySeniu
odolnosti sektora vo¢i neCakanym otrasom, akym bola pandémia ochorenia COVID-19, a ku
kariérnemu postupu pracovnikov. LepSie pracovné podmienky pomoézu prilakat’ k tomuto
povolaniu viac l'udi vratane muzov, ¢im sa zlepsi rodova rovnovaha v sektore.

Pracovnici v oblasti starostlivosti sii nevyhnutni na zabezpecenie potrieb spolo¢nosti
V tejto oblasti, ich praca je v§ak nedostato¢ne ohodnotena. Pandémia ochorenia COVID-19
poukazala na nesulad medzi uroviiou miezd a podstatnou hodnotou opatrovatel'skej prace.
Nizke mzdy mozu suvisiet aj Srodovymi stereotypmi, pri ktorych sa mékké zrucnosti
pozadované V oblasti starostlivosti, akymi su komunikécia, empatia alebo spolupréca,
povazuju za prirodzene Zzenské, priCom sa na ne riadne neprihliada pri ekonomickom
ohodnocovani prace®®. Vyzvy slvisiace s cenovou dostupnostou starostlivosti mézu vyvijat
tlak na znizenie miezd. Vzhl'adom na vel'ky podiel zien v tomto sektore by mohlo zvySenie

miezd prispiet’ K zniZeniu celkovych rodovych rozdielov v odmeniovani, atym aj rozdielu
v dochodkoch.

Sektor starostlivosti potrebuje lepSie procesy socidlneho dialogu na vnutrostatnej urovni
aj arovni EU. Socialne sluzby vratane vzdelavania a starostlivosti v ranom detstve tvoria
vel’ky hospodarsky sektor. Z roznych dévodov, ku ktorym patri aj ¢asty vyskyt nepravidelného
zamestnania v tomto sektore, v§ak v mnohych ¢lenskych $tatoch nie je dostato¢ne vel'ka Cast
pracovnej sily v oblasti dlhodobej starostlivosti zastupena v procesoch socialneho dialogu.
Tym sa moze vytvorit’ zaGarovany kruh s nepriaznivymi pracovnymi podmienkami a nizkymi
mzdami pri vysokej fluktuacii pracovnikov v oblasti starostlivosti, ¢o zasa vedie K niz§iemu
zastpeniu pracovnikov a nedostatoénému tlaku na zlep$enie pracovnych podmienok. U¢inny
socialny dialdg a kolektivne vyjednavanie, ato aj na urovni EU, mozu prispiet K rieseniu
vyziev spojenych s pracovnou silou v sektore starostlivosti.

Aj dalSie iniciativy EU prispievaju K zlepSeniu situicie pracovnikov v oblasti
starostlivosti. Europsky program v oblasti zru¢nosti'* ma vel’ky potencial podpory zvySovania
urovne zrucnosti a rekvalifikacie v sektore starostlivosti, ato konkrétne prostrednictvom
partnerstiev v ramci Paktu o zruénostiach. Pravo Unie 0 transparentnych a predvidatelnych
pracovnych podmienkach®® a minimalnych mzdach je prinosné pre opatrovatelov v celej EU.
V strategickom ramci EU v oblasti ochrany zdravia abezpe¢nosti pri praci na obdobie
2021 — 2027%° sa stanovuji opatrenia na zlepsSenie ochrany zdravia a bezpe¢nosti pracovnikov.
Po prijati odporac¢ania Rady o pristupe k socialnej ochrane!’ sa ¢lenské taty zaviazali rozsirit
pristup k systtmom socialnej ochrany aj na pracovnikov Vv nestandardnych formach
zamestnania vratane l'udi pracujucich na kratsi pracovny ¢as. Komisia predlozila aj legislativne
navrhy na zlepSenie pracovnych podmienok v oblasti prace pre platformy® a posilnenia
transparentnosti odmenovania’®, ktoré mézu po ich prijati Eurépskym parlamentom a Radou
prispiet’ k zlepseniu pracovnych podmienok Vv sektore.

13 Pozri dokument SWD(2021) 41 final.

14 COM(2020) 274 final.

15 Smernica (EU) 2019/1152 z 20. jina 2019.
16 COM(2021) 323 final.

o 2019/C 387/01.

18 Pozri dokument COM(2021) 762 final.

19 Pozri dokument COM(2021) 93 final.
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Nedavne spravy a pandémia ochorenia COVID-19 v§ak upozornili na
naro¢né pracovné podmienky Vv sektore dlhodobej starostlivosti.
Pracovnici v oblasti starostlivosti su pravidelne vystavovani fyzickym
a psychickym zdravotnym rizikam. Castym problémom, ktorému &elia
osobitne pracovnici dlhodobej starostlivosti, je problematické socialne
spravanie vratane slovnych a fyzickych atokov, Sikanovania a sexualneho
obtazovania. V sektore starostlivosti zohravaji coraz vyznamnejsiu ulohu , r—

. , , o, .- . ; Platformova ekonomika EU
atypicke pracovné zmluvy a stabilné rozsirovanie prace pre platformy. | c.ore siusieb sonod v domdicnost
Prindsa to vyzvy, akymi st napriklad obmedzeny pristup pracovnikov adomacej starostlivosti zaznamenala rast na
k socialnej - ochrane, pracoyr!ym pravam aprimeranej ~ bezpecnosti ;‘j;“;llf;l;:'-v Erl:::;;ll(;za?égkza[:/ :”;;“J(ej
aochrane zdravia pri praci. Je potrebné vypracovat podrobné gasrast
preskimanie rozdielov v presadzovani pravneho ramca EU tykajlceho sa
pracovnych podmienok v sektore dlhodobej starostlivosti. V dohovore MOP ¢. 190, ako aj
Vv sprievodnom odportcani ¢. 206, sa poskytuje medzinarodny ramec na predchéadzanie nésiliu
a obtaZzovaniu vo svete prace a na ich napravu a odstranenie. Okrem toho vzhl'adom na to, Ze
subjekty socidlneho hospodarstva st dolezitymi poskytovatelmi sluzieb dlhodobej
starostlivosti, ako aj vzhladom na ich model participativneho riadenia, existuje priestor na
podrobné preskimanie prinosu socialneho hospodarstva k zlepSovaniu pracovnych podmienok
v sektore starostlivosti.

Pracovné podmienky pracovnikov v domacnosti, medzi ktorymi je mnoho Zien a ¢asto
s migrantskym pévodom, patria k najhor§im, aké musi pracovna sila v oblasti dlhodobej
starostlivosti znasat. Casto vykonavaju nedeklarovand pracu alebo nepravli samostatne
zarobkovu ¢innost’ za mimoriadne nizke mzdy a niekedy su im odopierané zakladné pracovné
prava, ako je pravo na primerany ¢as odpoc¢inku a primerant odmenu. VV dohovore MOP ¢. 189
sa uvadzaju normy pre dostojné pracovné podmienky pracovnikov v doméacnosti vratane
opatrovatel'ov byvajucich v domdacnosti, ich ratifikacia vSak zaostava, ked'ze ich ratifikovalo
len osem ¢lenskych statov EU.

Komisia:

— bude spolocne so socialnymi partnermi nadalej skumat spésoby zavedenia nového
sektorového socidlneho dialogu pre socidlne sluzby na urovni EU,

— navrhne zvySenie podpory budovania kapacit na socidalny dialég na vnutrostdtnej iirovni
v sektore starostlivosti prostrednictvom vyziev na predkladanie navrhov v oblasti socidlneho
dialogu a financovania z Eurdpskeho socialneho fondu plus,

— bude financovat’ projekty v ramci programu Obcania, rovnost, prava a hodnoty s cielom
identifikovat Kritéria na posudzovanie socialnej a ekonomickej hodnoty préace v réznych
sektoroch vratane sektora starostlivosti,

— v spolupréci s decentralizovanymi agentirami EU preskiima uplatiiovanie noriem EU
tykajucich sa pracovnych podmienok, ato aj Vvpripade opatrovatelov byvajucich
V domdcnosti. Preskumanie bude vychadzat 1z nadchadzajlcej analyzy bezpecnosti
aochrany zdravia pri praci vsektore zdravotnej adlhodobej starostlivosti. Zistenia
Z preskumania posluzia ako podklady do diskusii a podporia lepsSie presadzovanie na
vautrostatnej urovni, ktoré moze byt podloZené aj usmernenim 0 zlepsSeni pracovnych
podmienok v sektore dlhodobej starostlivosti,

—wuzije vSetky moznosti financovania vyskumu Vramci programu Horizont Europa
tykajuceho sa pracovnych podmienok v socialnom hospodarstve vratane sektora
starostlivosti.
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Komisia vyzyva:

— ¢lenské §taty a socidlnych partnerov na virovni EU aj na vmitrostdtnej iirovni, aby posilnili
ucinny socidlny dialég a uzatvarali kolektivne dohody v sektore starostlivosti s cielom
zabezpecit'  pracovnikom v oblasti starostlivosti spravodlivé pracovné podmienky
a primerané mzdy,

— clenské staty, aby riesili rozdiely vo vykondvani a presadzovani pracovného prava EU
a acquis v oblasti pracovnych podmienok v sektore starostlivosti a ratifikovali a vykonavali
dohovor MOP ¢. 189 o pracovnikoch v doméacnosti. Takisto clenské staty vyzyva, aby prijali
kroky na formalizovanie a regulovanie konkrétnej situacie pracovnikov v domacnosti
a opatrovatel’ov byvajiicich v domécnosti,

— clenske Staty, aby riesili rizikd na pracovisku suvisiace s nasilim a obt’aZovanim v sektore
starostlivosti a prijali rozhodnutie Rady, ktorym sa clenskym Statom povoluje ratifikovat
dohovor MOP ¢. 190 o nasili a obtazovani vo svete prace.

Legalna migracia méze byt’ k'i¢ovym stimulom na napravu nedostatku pracovnej sily.
Uz dnes pracuje V sektore starostlivosti mnoho l'udi z tretich krajin. Ale migrujuci opatrovatelia
Casto vykonavaju nedeklarovana pracu alebo pracuju v neistych podmienkach. V oznameni
Ziskavanie zruénosti a prilakanie talentov do EU? sa zdéraziiuje, ze udrzatelné a legalne
moznosti migracie z tretich krajin za pracou v sektore starostlivosti by mohli predstavovat’
prilezitost’ pre migrujucich opatrovatelov na zacatie kariéry v EU, ako aj pre krajiny EU na
uspokojovanie dopytu po pracovnych miestach. Tieto prilezitosti mézu byt cenné aj pre l'udi
utekajlcich pred ruskou agresiou na Ukrajine, a to najma pre skisenych pracovnikov v oblasti
starostlivosti, ktori si chcli najst’ zamestnanie, ak uz maju pobyt v EU. Je potrebné posudit, ¢i
a do akej miery mozu nastroje EU poméct’ pri zlep$ovani prijimania migrujtcich opatrovatel'ov
v EU K obojstrannému prospechu vsetkych Glenskych $tatov a krajin povodu, pri¢om je
potrebné zabezpecit’ eticky ndbor migrantov.

\O ZvySovanie 1rovne zrufnosti a rekvalifikacia prispeju

O k zatraktivneniu a ku kvalite préace v oblasti starostlivosti. Na
dosiahnutie lepSej kvality poskytovania starostlivosti, ako aj

zmiernenia fluktuacie zamestnancov bude potrebné zabezpecit', aby

GE:U sa vSetci pracovnici V oblasti starostlivosti mohli pocas celej svojej

kariéry zucCastiiovat’ na vysokokvalitnom pociatoénom vzdelavani
Sturtina pracovnikov dlhodobej aodbornej priprave, ako aj na programoch kontinualneho
starostlivosti pocituje potrebu d'al¥ej  profesijného rozvoja. Vacsina pracovnikov dlhodobej starostlivosti
odbornej pripravy, aby vedela ma strednu Groven kvalifikacie, priCom pozadované zrucnosti sa
vykondvat svoje povinnosti. neustale vyvijaju a stavaju coraz zlozitejsimi. V sektore st potrebni
pracovnici s makkymi zru¢nostami, digitdlnymi zrunostami aso S$pecializovanymi
poznatkami (napr. o niektorych druhoch ochoreni, ako napriklad Alzheimerovej chorobe alebo
chronickych ochoreniach, ako aj o metddach diagnostiky a lie¢by, napriklad prostrednictvom
telezdravotnictva).

Komisia:

—do konca roka 2022 zacne realizovat studiu, v Ktorej sa zmapuji sucasné podmienky
prijimania a prava pracovnikov dlhodobej starostlivosti z tretich krajin v clenskych

20 COM(2022) 657 final.
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Statoch. Komisia preskima aj pridant hodnotu a uskutocnitelnost vypracovania systémov
na Grovni EU na prilakanie pracovnikov v oblasti starostlivosti, a to pri prihliadnuti na
eticky rozmer takychto systémov, ako sa stanovuje V iniciative Ziskavanie zrucnosti
a prildkanie talentov do EU. Pre viacero hospoddrskych odvetvi je mozné na zdklade dopytu
vytvarat aj partnerstvd zamerané na talenty, a to aj v oblasti dlhodobej starostlivosti, pricom
je potrebné zohladnit rizika uniku mozgov,

— bude podporovat prileZitosti pre pracovnikov v oblasti vzdelavania a starostlivosti
v ranom detstve dostupné vramci programov Erasmus+ na kontinuélny rozvoj ich
odbornych spdsobilosti, ato prostrednictvom koncipovania programov vzdelavania
a starostlivosti v ranom detstve, inovacnych uc¢ebnych metod a nového materialu na podporu
vzdelavania deti,

— podpori vytvorenie partnerstiev v oblasti zruénosti v rdmci Paktu o zruénostiach pre
sektor dlhodobej starostlivosti. Sucastou partnerstva by mali byt digitalne zrucnosti
avypracovanie zodpovedajiicich ucebnych planov pre odborni pripravu avzdelavanie
v kontexte Europskeho programu v oblasti zrucnosti, pricom by malo vychddzat zo synergii
s velkymi partnerstvami V relevantnych sektoroch (napr. zdravotna starostlivost a blizke
asocialne sluzby). Vyzvy na predkladanie ndvrhov vramci programu Erasmus+ budi
podporovat sektorovii spoluprdacu v oblasti dlhodobej starostlivosti (napr. aliancia pre
sektorova spolupracu v oblasti zrucnosti),

— Vv ramci digitalneho programu prijme osobitné opatrenie tykajlce sa digitalnych zruénosti
v sektoroch zdravotnej starostlivosti a starostlivosti vyhlasenim vyziev na predkladanie
navrhov na magisterské kurzy a kratkodobu odbornu pripravu avramci pracovného
programu EU4Health poskytnutim prileZitosti na odbornu pripravu v oblasti profesijneho
rozvoja pre pracovnikov v zdravotnictve vratane zdravotnych sestier,

— Vuzkej spolupraci so strediskom CEDEFOP sa zameria na oblast informovanosti pre
oblast’ zrucnosti tykajucej sa sucasnych aj budiicich potrieb a trendov v oblasti zrucénosti
V sektore dlhodobej starostlivosti. Toto usilie bude vychadzat 7 inovacného online ndstroja
na analyzu volnych pracovnych miest a zrucnosti v Europe (Skills OVATE) vypracovaného
strediskom CEDEFOP.

Komisia vyzyva:

— clenské §taty a socidlnych partnerov na tirovni EU aj na vnitrostdtnej virovni, aby prijali
opatrenia na ulahcenie zvySovania urovne zrucnosti a rekvalifikacie pracovnikov v oblasti
starostlivosti v stlade s Eurdpskym programom Vv oblasti zrucnosti a jeho opatreniami,
najma Paktom o zrucnostiach.

3.2. LEPSIA ROVNOVAHA MEDZI PRACOVNYMI A OPATROVATELSKYMI POVINNOSTAMI

Investovanim do sektora starostlivosti sa pomoéZe zabezpecit’, aby bola neformalna
starostlivost’ moZnost’ou, a nie nevyhnutnost’ou. Starostlivost 0 najbliz§ich ma vysokl
spolocensku a ekonomickd hodnotu. Hodnota hodin dlhodobej starostlivosti poskytovanej
neformalnymi opatrovatelmi sa napriklad odhaduje na trovni priblizne 02,5 % HDP EU
vysSej ako vyska verejnych vydavkov na dlhodobu starostlivost. Okrem toho by l'udia

s opatrovatel’skymi povinnostami mali mat’ moznost’ sami rozhodnuat’ 0 rozsahu, v akom chcu
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kombinovat’ tieto povinnosti S platenou pracou. Preto by mali mat’ pristup k sluzbam, ktoré im
umoznia zosuladit’ opatrovatel'ské povinnosti S pracovnym zivotom.

Poskytovanie starostlivosti ma na neformalnych opatrovatePov zavaziné dosledky, ku
ktorym patri aj negativny vplyv na ich suc¢asny a buduci prijem a ich duSevné zdravie.
Zeny poskytuji vac§inu starostlivosti, o ma ¢asto za nasledok, Ze prispdsobuji svoj pracovny

rezim opatrovatel'skym povinnostiam, a to aj tym, ze prerusia

O @ svoju kariéru, pracuju na kratS$i pracovny c¢as alebo uplne
a pred¢asne odidu z pracovného trhu. Osobitne naro¢né je to
pre osamelych rodicov, z ktorych velka vacsinu tvoria Zeny.

o Niektoré Zeny celia dvojnasobnému zatazeniu starostlivosti

0 deti azaroven o0 iného zavislého rodinného prislusnika.

V roku 2019, teda pred pandémiou, priblizne jedna tretina

- — - (32,6 %) nepracujucich zien vo veku 25 — 49 rokov uvadzala,

Priemere v cele EU podla odhadov priblizne 3 1aynym dovodom, pre ktory si nehlada zamestnanie, st
52 milionov Fudi poskytuje tyZdenne S 1, . . Y , R ) )

neformalnu dthodob starostlivost opatrovatel'ské povinnosti, priCom takyto dévod uvéadzalo iba

rodinnym prislusnikom alebo priatelom, ¢o 7,6 % neaktivnych muzov.

tvori takmer 80 % poskytovatel'ov . . . i B B
dlhodobej starostlivosti. Sluzby starostlivosti su zakladnym predpokladom

moZznosti kombinovat’® pracovné a opatrovatel’ské
povinnosti, samy osebe vS§ak nestacia. Preto sa v zasade ¢. 9 Eurdpskeho piliera socialnych
prav stanovuje, ze rodicia a l'udia s opatrovatel'skymi povinnostami maji pravo na primerand
dovolenku, pruzné formy organizacie prace a na pristup k opatrovatel'skym sluzbam. Opatrenia
na zabezpeéenie rovnovahy medzi pracovnym a sikromnym Zivotom by mali pracovnikom
pomoct’ vyvazit' ich opatrovatel'ské povinnosti S pracou, pricom prispevky na opatrovanie
moézu Ciastone kompenzovat hodiny poskytovanej starostlivosti. ZlepSenie pristupu
k osobitnej a rodinnej dovolenke a pruzné rezimy pracovného ¢asu, ako napriklad praca na
kratS$i pracovny cas, telepraca a pruzny pracovny cas, mdézu pracovnikom pomoct zlepSit
rovnovahu medzi pracovnym a sukromnym zivotom.

Jednou z hlavnych pri¢in rozdielov v ¢ase vynalozenom na neplatent opatrovatel’ski pracu
Zenami a muzmi s stereotypy tykajuce sa roli apovinnosti zien amuzov V sUkromnej
a pracovne] sfére. Tie mozZno vyrieSit len transformacnym pristupom zameranym na
prehodnotenie prace v oblasti starostlivosti a odstranovanie stereotypov, aby sa muzi aj Zeny
povazovali za rovnako schopnych poskytovat starostlivost’ a stat’ sa odbornikmi alebo lidrami
v sektore starostlivosti.

V smernici o rovnovahe medzi pracovnym a sakromnym Zivotom?!, ktori maja ¢lenské

Staty transponovat’ do vnutrostatneho prava do augusta 2022, sa presadzuje rovnocennejSie

rozdelenie opatrovatel'skych povinnosti. Zavadzaju sa nou

neprenosné prava na rodinnu dovolenku a pruzné rezimy

pracovného Casu pre zeny aj muzov. Je osobitne koncipovana

tak, aby povzbudzovala vyuzivanie tychto prav muzmi. @

V smernici sa stanovuje aj to, Ze opatrovatelia, ktori tieto

prava vyuziji, nesmu byt na pracovisku diskriminovani ani sa

Snimi nesmie na pracovisku nepriaznivo zaobchadzat. ‘

P . - Psk¥mi . 5 . . > Rozdiel v zamestnanosti Zien a muZov v EU sa zniZil
racovnicl s (_)patrovate SKymi POVIHHOSt ami mus1a_ pOZl’lé?.t z 13,4 percentudlneho bodu (perc. b.) v roku 2009 na 10,8

nove prava priznané touto smernicou a zamestnavatelia musia  pere. b. v roku 2021, nedavno sa vsak pokrok pribrzdil Tento

, . , , 5 .. . . , trend stagnacie sa bude musiet zvratit, ak ma EU dosiahnut
byt motivovani zavadzat’ politiky priaznivé pre rovnovahu et znisit do roku 2039 rozdiel v zamestnanosti Zien

medzi pracovnym a sﬁkromnym Zivotom aj vzhl'adom na @amuov a,s”ﬁ o polovicu v p°r°V"§ni s rokom 2019 Ypra"i
to znamend, Ze miera zamestnanosti Zien sa bude musiet

zvyovat aspori trikrat rychlejsie ako v pripade muzov.

2 Smernica (EU) 2019/1158 (U. v. EU L 188, 2019).
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vyuzivanie novych foriem (tele)prace, ktoré priniesla pandémia ochorenia COVID-19.

Pristup neformalnych opatrovatel’ov kK primeranym sluzbam a opatreniam podpory, ako
su poradenstvo, psychologicka podpora alebo respitna starostlivost’, je Casto zriedkavy
a nerovnomerny. Mnohym neformalnym opatrovatelom sa nedostava riadnej odbornej
pripravy v oblasti starostlivosti 0 zavisli osobu, ¢o ma niekedy za nasledok pocity pretazenia
alebo dokonca problémy s duSevnym zdravim (napr. vyhorenie). Najmd pre starSich
neformalnych opatrovatelov moézu byt opatrovatel'ské povinnosti naro¢né a mézu mat
nepriaznivy vplyv na ich vlastny zdravy Zivot. Existuje priestor na posilnenie osvedcenych
postupov pri podpore neformalnych opatrovatel'ov, napriklad vyuzitim odbornych znalosti
Svetovej zdravotnickej organizacie. Neformalnym opatrovatel'om a 0sobam od nich zavislym
mozu prospiet’ politiky na formalizovanie neformalnej starostlivosti, napriklad uzatvaranim
zakaziek na poskytovanie sluzieb so subjektmi verejného sektora, a tieto politiky mézu prispiet’
aj k lepSiemu uznaniu a ohodnoteniu poskytovanej starostlivosti.

Komisia:

— bude monitorovat’ vyuzivanie novych prdav uvedenych Vv smernici o rovnovédhe medzi
pracovnym a sukromnym zZivotom, ato aj prostrednictvom ramca monitorovania
vypracovaného Vyborom pre zamestnanost @ \'yborom pre socialnu ochranu, ktory sa tyka
vyuZivania rodinnej dovolenky a pruinych reZimov pracovného cCasu Zenami a muzmi
S opatrovatel’skymi povinnostami,

— zacne realizovat’ kampari na zvySovanie informovanosti 0 novych pravach poskytnutych
Vv smernici o rovnovahe medzi pracovnym a sukromnym zivotom,

—sa bude v nadchadzajuce] komunikacnej kampani tykajiicej sa boja proti rodovym
stereotypom venovat otazke nerovnomerného rozdelenia neplatenej opatrovatelskej prace,

— Vspolupraci so sietou EQUINET identifikuje opatrenia na rieSenie mozného
nepriaznivého zaobchadzania v élenskych Stitoch s pracovnikmi, ktori si vzali rodinna
dovolenku, ato aj na zaklade spoluprace medzi subjektmi pre rovnaké zaobchadzanie
a dalsimi aktérmi,

— podpori systémy, ktorymi sa budl v podnikoch presadzovat postupy zohl'adnujiice potreby
rodin, bude nabadat’ K vyuzivaniu novych prav zenami aj muzmi a podporovat vilohu muzov
v oblasti starostlivosti a rodinnych povinnosti v rdmci programu Obcania, rovnost’, prava
a hodnoty,

—umozni lepsie vyuZivanie a dosah néstrojov organizacie WHO a materialov na odbornu
pripravu tykajucu sa podpornych opatreni dostupnych pre neformalnych opatrovatelov.

Komisia vyzyva clenské staty, aby:
—bojovali proti rodovym stereotypom a presadzovali rovnocennejSie rozdelenie

opatrovatel’skych povinnosti medzi Zenami a muzmi,

— navrhli podporné opatrenia pre neformdalnych opatrovatel’ov, napr. poradenstvo,
psychologickii podporu, respitni starostlivost’ a/alebo primerani financnu podporu, ktord
nebude mat odrdadzajuci ucinok na ucast na pracovnom trhu, ako aj politiky na
formalizovanie neformalnej starostlivosti.

18



4. INVESTOVANIE DO STAROSTLIVOSTI

Verejné vydavky na starostlivost’ sa v jednotlivych ¢lenskych Statoch do vel’kej miery
lisia. Je to tak v dosledku odlisnych pristupov k organizacii, ku kvalite a k ohodnoteniu prace
v oblasti starostlivosti a v pripade dlhodobej starostlivosti aj v dosledku odlisnej vahy, ktora
prisudzuju poskytovaniu forméalnej a neformélnej starostlivosti.

~ (€
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Verejné vydavky na dlhodobii starostlivost
sa pohybuju v rozpati od necelého 1 % v polovici
Elenskych 3tatov do viac ako 3 % HDP v inych
krajindch. Verejné vydavky na dlhodobu
starostlivost v‘roku 2019 predstavovali priememe
Vydavky na vzdelavanie a starostlivost vranom 1,7 % HOP EU, to je relativne malo v porovnani

detstve sa v EU pohybuji v rozpti od 0,1 do 1,7 9% 5 Podnotou hodin dihodobej - starostlivost
poskytovanej neformalnymi opatreniami

HDP, pritom za poslednych 20 rokov sa mieme zvy3ili.  (oghadom priblizne 2,5 % HDP EU).

Ocakéava sa, ze dlhodoba starostlivost’ bude najrychlejSie rasticou polozkou verejnych
vydavkov suvisiacou so starnutim, pricom podl'a predpokladov by sa mala do roku 2050 zvysit’
na 2,5 % HDP, hoci v jednotlivych ¢lenskych $tatoch sa bude tato vyska znaéne lisit?2,

Verejna podpora sektora starostlivosti predstavuje socialnu investiciu, ktora sa
mnohondasobne vrati jednotlivcom, spolo¢nosti aj hospodarstvu, ak sa poskytuje sibeZne
S uplatiiovanim udrZate’ného financovania. ZvySenie investicii do starostlivosti ma
pozitivny vplyv na rozvoj deti, ako aj na psychicku a fyzicku pohodu a dostojnost’ prijimatel'ov
starostlivosti, prispieva k socialnej spravodlivosti a rodovej rovnosti a podporuje ucast’ Zien na
pracovnom trhu, ako aj vytvaranie pracovnych miest. Z nedavneho vyskumu? vyplyva, ze
investicie do starostlivosti mézu vd’aka vytvorenym pracovnym miestam, ako aj vysSej ucasti
zien na pracovnom trhu, priniest dalSie prijmy pochadzajuce z danovych odvodov
a prispevkov na socidlne zabezpecenie. Celkovo by prijmy z dani vyplyvajlice zo zvySenia
prijmov a zamestnanosti stapli, ¢im by sa znizili celkové poziadavky na financovanie opatreni
politiky starostlivosti z 3 % HDP (pred zdanenim) na ¢&isté 2 % HDP (po zdaneni)?*. Podla
odhadov MOP je miera ndvratnosti investicii v ¢lenskych S$tatoch v sektore starostlivosti
V priemere priblizne 55 %, ¢o zavisi najmd od vySky potrebnych investicii, dopytu po
pracovnej sile v dotknutom ¢lenskom $tate a od tirovne zdanovania.

VyuzZivanie potencidlu v¢asnej intervencie a preventivhych opatreni méZe prispievat’
k fiskalnej udrzateP’nosti verejnych rozpoc¢tov. Podpora zdravia, prevencia chordb, véasna
a kvalitna zdravotna starostlivost’, ako aj politiky pre zdravy Zivot, maji vyznamny potencial
posunut’ alebo zmiernit’ potrebu zdravotnej a dlhodobej starostlivosti a zarovein umoznit’ ¢o
najdlhsie starnutie vo vlastnom domove.

2 Eurdpska komisia a Vybor pre hospodarsku politiku 2021, The 2021 Ageing Report — Economic and
budgetary projections for the 27 EU Member States (2019 — 2070) [Sprava o starnuti obyvatel'stva z roku
2021 — hospodarske a rozpo&tové prognozy pre 27 &lenskych statov EU (2019 — 2070)].

z Spréva Medzinarodnej organizacie prace (MOP) — Starostlivost’ na pracovisku — Investing in care leave
and services for a more gender equal world of work (Investovanie do opatrovatel'skej dovolenky
a opatrovatel'skych sluzieb na dosiahnutie rodovo vyvazenejsieho sveta prace) 2022.

2 Medzinarodna organizacia prace (MOP) 2022. Simulator MOP pre investicie do politiky v oblasti
starostlivosti (Zeneva, pripravuje sa).
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Okrem toho nedostato¢né investicie do dlhodobej starostlivosti

— a prevencie predstavuju riziko presunu nakladov na rozpolty na

[ v dochodky, socialnu pomoc a zdravotnu starostlivost’. Iniciativa
Spolo¢ne zdravsie a eurdpsky plan na boj proti rakovine sa zaoberaju

prevenciou, lie¢bou a starostlivostou Vv pripade neprenosnych
ochoreni scielom zabezpecit, aby pacienti mohli zit' dlhy
V siasnostl sa ochadom 3 % rozpotov a plnohodnotny Zzivot a aby sa riesili vyzvy, ktorym celia rodiny

na zdravotnictvo vynaklada na pedporu @ opatrovatelia.
zdravia a prevenciu ochoreni, zatial ¢o s, . .. . . v .
80 % rozpottu na zdravotnictvo na  FiSkalnu wudrzatel’'nost’ sluzieb starostlivosti mozno zlepSit’

neprenosné ochorenia, 2 oho mnohym 74 hezneéenim ich nakladovej efektivnosti. Nakladovu efektivnost
mozno predist alebo ich moZno lepsie . ) , . , ,
lietit, ak sti véas diagnostikované. zasa mozno zlepsit' vytvorenim uceleného a integrovaného ramca
riadenia, priebeznym monitorovanim a zabezpeCovanim spravneho
zacielenia dostupnych zdrojov a v pripade dlhodobej starostlivosti aj podporou nezavislého
zivota a zosuladenim sluzieb s potrebami jednotlivca. Pri dosahovani tychto cielov mozno
Cerpat’ Z mapovania dostupnych infrastruktir a sluzieb a z diferencnej analyzy, pricom sa
musia zohl'adnit’ tzemné rozdiely a demografické vyzvy. Inovacné a integrované rieSenia
Vv oblasti starostlivosti, ako aj etické vyuzivanie novych technoldgii v oblasti starostlivosti,
moézu prispiet’ K zlepSeniu fiskalnej udrzatelnosti systémov dlhodobej a zdravotnej
starostlivosti.

Poskytovatelia starostlivosti potrebuju stabilné a udrzatePné mechanizmy financovania,
ako aj jednozna¢né a podporné regula¢né prostredie. Vzhl'adom na svoju jednozna¢nu
socialnu funkciu predstavuju sluzby dlhodobej starostlivosti verejny statok. Ked sluzby
dlhodobej starostlivosti poskytuju subjekty verejného sektora azdruzenia, primarne sa
povazuju za socialne sluzby vo verejnom zaujme. Verejné aj sukromné investicie do dlhodobej
starostlivosti by sa mali uskuto¢novat’ v jasne regulovanom prostredi s normami vysokej
kvality, v ktorych sa prihliada na socialnu hodnotu sluzieb starostlivosti a potrebu dodrziavania
zakladnych prav osob odkazanych na starostlivost, ako aj spravodlivych pracovnych
podmienok a miezd pracovnikov v oblasti starostlivosti. SilnejSia podpora regionalnych
a miestnych poskytovatel'ov starostlivosti moze viest’ k tvorbe pracovnych miest a posilneniu
postavenia miestnych komunit.

Subjekty socialneho hospodarstva prinasaji do poskytovania vysokokvalitnych sluzieb
starostlivosti pridant hodnotu svojim personalizovanym pristupom a reinvesticiou
ziskov do svojej misie a miestnych komunit. Ako sa vyzyva v akénom plane pre socialne
hospodarstvo®, politické a pravne ramce by mali vytvarat vhodné prostredie pre socidlne
hospodarstvo, aby sa jeho prispevok k sluzbam starostlivosti zoptimalizoval. Systematické
vyuZzivanie socidlne zodpovedného verejn¢ho obstaravania by mohlo posilnit’ potencial
socialneho hospodarstva prispievat’ k vysokokvalitnym normam starostlivosti a zabezpecovat
spravodlivé pracovné podmienky. Nadchadzajica sprava skupiny na vysokej drovni pre
budtcnost’ socialnej ochrany a socialnych $tatov v EU bude obsahovat d’alsie informécie
0 udrzateI'nom financovani a tlohe socidlnych sluzieb v socidlnych Statoch.

Je potrebné zvySit’ verejné a siikromné investicie na vnutroStatnej irovni, ktoré moze
dopliiiat’ financovanie z prostriedkov EU. Clenské §taty mozu vyuzit moznosti financovania
z prostriedkov EU, ako st Eurdpsky fond regionalneho rozvoja (EFRR), Eurdpsky socialny
fond plus (ESF+) vratane jeho zlozky Zamestnanost asocidlna inovéacia, Europsky
pol'nohospodarsky fond pre rozvoj vidieka, Fond na spravodliva transformaciu, a programy
Horizont Europa a Digitalna Europa. Okrem toho opravnené reformy a investicie v savislosti
s obnovou po pandémii COVID-19 sa moézu financovat’ z Mechanizmu na podporu obnovy
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a odolnosti. Reformy a investicie sa m6zu takisto podporovat’ z Nastroja technickej podpory.
Zaroven by mali ¢lenské Staty presadzovat politiky prispievajuce K udrzateI'nému financovaniu
sluzieb starostlivosti, ktoré st v sulade s celkovou udrzate'nostou verejnych financii.

V programovom obdobi 2014 — 2020 sa z Eurdpskeho socidlneho fondu (ESF) podporilo
viacero opatreni v oblasti dlhodobej starostlivosti od rekvalifikdcie a zvySovania urovne
zrucnosti pracovnej sily, rozsirenia pristupu kK dlhodobej starostlivosti a jej pokrytia, podpory
integrovanych sluzieb starostlivosti a nezavislého zivota az po aktivne a zdrave starnutie. Na
projekty na regionalnej a miestnej Grovni boli vy¢lenené aj zdroje z ESF s cielom posilnit’
poskytovanie starostlivosti o deti, riesit’ nedostatky, ktoré pocituji deti zo znevyhodneného
prostredia, pomahat’ rodi¢om ziskat’ pristup na pracovny trh a usilovat’ sa 0 rieSenie nerovnosti
medzi zamestndvanim muzov a Zien.

Programovanie na obdobie 2021 —2027 stdle prebieha apristup k EFRR aESF+ je
podmieneny existenciou vnutro$tatnych alebo regionalnych strategickych politickych ramcov
v oblasti zdravotnej a dlhodobej starostlivosti.

Europska zaruka pre deti poskytuje ¢lenskym Statom prilezitost’ vyuzit’ financné prostriedky
z fondu ESF+ na posilnenie pristupu k vzdelavaniu a starostlivosti v ranom detstve. Mo6ze sa
vyuzit' aj na podporu kvality poskytovania starostlivosti vo formalnych aj v neformalnych
zariadeniach ana zlepSenie zacleniovania deti so zdravotnym postihnutim, deti ohrozenych
chudobou alebo socialnym vyltcenim a deti z marginalizovanych komunit.

Aj Europsky pol'nohospodarsky fond pre rozvoj vidieka (EPFRV) poskytuje ¢lenskym Statom
prilezitost podporit’ starostlivost’ 0 deti a dlhodobu starostlivost’ na vidieku, priCom sa
vychédza z relevantnych dokazov a skuto¢nosti opisanych v DIhodobej vizii pre vidiecke
oblasti.

Hoci hlavnym cielom Fondu na spravodliva transforméciu je podporovat’ investicie na
zmiernenie vplyvu transformécie hospodarstva v savislosti so zmenou Kklimy, v riadne
odovodnenych pripadoch mozu plany spravodlivej transformacie uzemia obsahovat’ aj Cinnosti
v oblastiach vzdelavania a socialneho zaclenenia vratane investicii do infrastruktiry na ucely
vybudovania centier odborného vzdeldvania, zariadeni starostlivosti o deti a dlhodobej
starostlivosti.

Mechanizmus na podporu obnovy a odolnosti poskytuje ¢lenskym S§taitom vyznamné
prilezitosti na financovanie reforiem a investicii v oblasti socialnej odolnosti. Vel'ké mnoZzstvo
¢lenskych $tatov?® zmobilizovalo prostriedky z Mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti
na sektor dlhodobej starostlivosti. Prikladmi reforiem z planov obnovy a odolnosti mézu byt’
posilnenie systému dlhodobej starostlivosti a podpora zmeny modelu podpory a dlhodobej
starostlivosti, zvySenie objemu l'udskych zdrojov a kapacity infrastruktiry na poskytovanie
sluzieb dlhodobej starostlivosti, odborna priprava, rekvalifikacia azvySovanie urovne
zru¢nosti pracovnikov dlhodobej starostlivosti. Poskytovanie dlhodobej starostlivosti by sa
malo zlepsit' aj d’alSimi reformami, ktorymi sa zmodernizuju alebo rozsiria socidlne sluzby
vratane komunitnych sluzieb, apodporou dlhodobej fiSkalnej udrzatelnosti systémov
dlhodobej starostlivosti. Z 25 planov prijatych k 20. jalu 2022 v ramci Mechanizmu na
podporu obnovy aodolnosti 12 obsahuje reformy ainvesticie v oblasti vzdelavania
a starostlivosti v ranom detstve v celkovej vyske priblizne 7,9 miliardy EUR?’. Uvedené
investicie by mali zvysit’ miery ucasti, a to najma medzi znevyhodnenymi skupinami, a tym

% Pozri dokument SWD(2022) 441.
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znizit' nerovnosti. Tieto opatrenia st podporené aj reformami zameranymi na zlepSenie
pristupu, inkluzivnosti a kvality vzdelavania a starostlivosti v ranom detstve.

Komisia vyzyva clenské staty, aby:

— zabezpecili primerané a udriatel’né financovanie a investovanie do vysokokvalitnych
systémov starostlivosti, a to aj:

— presadzovanim  politik prispievajucich Kk udriatel’nému  financovaniu  sluzieb
starostlivosti, ktoré st v sulade s celkovou udrzatelnostou verejnych financii,

— podporou verejnych aj sukromnych investicii do sluzieb starostlivosti, pricom je potrebné
zabezpecit jasne regulované prostredie, v ktorom sa prihliada na socidlnu hodnotu sluzieb
starostlivosti a potrebu dodrZiavania zdakladnych prav oséb,

— vyuzivanim existujiicich financnych prostriedkov EU na zlepsenie rovnakého pristupu
k vysokokvalitnej dlhodobej starostlivosti, najma ku komunitnej a k domacej starostlivosti,

— vyuzivanim existujiicich finanénych prostriedkov EU na zlepSenie rovnakého pristupu
vSetkych deti, anajmd deti ohrozenych chudobou alebo socidalnym vylucenim alebo
z marginalizovanych skupin, ako si Romovia, deti s migrantskym pévodom, deti so
zdravotnym postihnutim a deti bez rodicovskej starostlivosti, K inkluzivnym a kvalitnym
sluzZbam vzdeldavania a starostlivosti v ranom detstve, a to aj na pracovisku rodicov. V tejto
suvislosti bude Komisia nadalej podporovat’ clenské staty pri zabezpecovani bezplatného
a ucinného pristupu deti ohrozenych chudobou alebo socidlnym vylicenim K vzdelavaniu
a starostlivosti v ranom detstve, ako sa to uvadza v Eurdpskej zaruke pre deti.

5. ZLEPSENIE DOKAZOVEJ ZAKLADNE A MONITOROVANIA POKROKU

Na monitorovanie pokroku a tvorbu politik na zaklade dokazov si potrebné spol’ahlivé
a porovnatelné udaje. Ktomu patri zabezpeCenie dostato¢nej Urovne podrobnosti
referencnych tdajov 0 ucasti na vzdelavani a starostlivosti v ranom detstve, napr. ich
rozdelenim do konkrétnych skupin alebo vekovych kategérii. Dalej si posilnenie dokazovej
zakladne vyzaduje lepSie udaje o type a dosledkoch poskytovania neformélnej starostlivosti,
na ucely identifikdcie rodovych nerovnosti, Uprav pracovného Casu a vyuzivania rodinnej
dovolenky.

Napriek tomu, Ze sa dosiahol urcity pokrok pri vypracovani spolo¢nych ukazovatel’ov
dlhodobej starostlivosti tykajucich sa pristupu a financovania, Statistiky o dlhodobej
starostlivosti su stale nedostato¢ne prepracované. Chybaju im porovnatel'né administrativne
Udaje, napr. o vydavkoch na starostlivost’ a poskytovani starostlivosti. Preto je potrebné d’alSie
Usilie zamerané na vyvoj a harmonizovanie zberu udajov na trovni EU. Clenskym $tatom
pomdze s planovanim aj prisny a systematicky pristup k progndzovaniu vyvijajucich sa
vnutrostatnych potrieb v oblasti dlhodobej starostlivosti. Napriek dékazom o tom, Ze pristup
k starostlivosti je vo vidieckych a vzdialenych oblastiach zlozitejsi, st udaje 0 Uzemnych
rozdieloch pri poskytovani dlhodobej starostlivosti nedostatocné; su potrebné d’alSie dokazy
0 hlavnych pri¢inach tychto nerovnosti a 0 t¢innych reakciach politik v tejto savislosti.

Komisia:
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— bude spolupracovat’ s clenskymi Statmi na zlepSeni zberu a analyzy Udajov savisiacich so
starostlivost’ou, najmd zintenziviiovanim predkladania sprav 0 ucasti na vzdelavani
a starostlivosti v ranom detstve. Takisto zintenzivni strategicku spolupracu s medzinarodnymi
organizaciami, akymi st OECD a MOP, a vymenu informacii s agentGrami EU, konkrétne
S Europskym institutom pre rodovi rovnost (EIGE) anadaciou Eurofound. Ak je to
uskutocnitelné a relevantné, udaje by sa mali rozcleniovat’ podla pohlavia, veku, zdravotného
postihnutia a etnického pévodu,

—na zaklade vstupnych udajov od siete Eurydice agentiry EACEA a institutu EIGE bude
monitorovat’ pokrok a pracovat’ na vyvoji a analyze ukazovatel’ov na sledovanie vzdelavania
a starostlivosti v ranom detstve. Tato praca bude vychddzat z prdce uz vykonanej v reakcii na
Odporiicanie tykajiice sa vzdeldvania a starostlivosti v ranom detstve a odporicanie tykajiice
sa Eurodpskej zaruky pre deti,

— vytvori pracovnu skupinu pre Statistiku 0 dlhodobej starostlivosti na zlepsenie dokazovej
zakladne pre dlhodobu starostlivost. Tato préca prispeje k monitorovaniu a vyvoju spoloc¢nych
ukazovatelov EU 0 dlhodobej starostlivosti, ktoré schvalil Vybor pre socialnu ochranu,

—Vvypracuje podrobné progndzy dopytu po sluZbdch zdravotnej a dlhodobej starostlivosti
v EU (na zaklade dlhodobych populacnych prognéz dostupnych na vanutrostdtnej a regionalnej
arovni) s cielom poméct pri planovani zdrojov,

— bude financovat vyskum prostrednictvom vyzvy na predkladanie navrhov v rdmci programu
Horizont Eurdpa tykajlci sa rieSenia vizemnych rozdielov v oblasti starostlivosti a vyskum
rozvoja rieSeni integrovanej starostlivosti vratane digitalnych nastrojov a telestarostlivosti,

— bude podporovat clenské staty pri vymene poznatkov o poskytovani starostlivosti vo
vidieckych oblastiach prostrednictvom strediska pre monitorovanie vidieka zriadeného
V rdmci akéného planu pre vidiek® a siete spolocnej polnohospodarskej politiky.

Komisia vyzyva:

—agentary Unie, ako napriklad EIGE, aby pravidelne zbierali udaje, vyvijali ukazovatele
a vykonavali analyzy, pokial’ide o rodovy rozdiel v oblasti starostlivosti, rozdiel v odmernovani
Zien amuzov, cas vynaloZeny na platenu aneplatend pracu, ako aj o individualne
a spolocenské aktivity Zien a muzov S opatrovatel'skymi povinnostami a formy organizacie
prace pocas ich pracovného Zivota.

— clenské Staty, aby zbierali udaje 0 vyuzZivani rodinnej dovolenky a pruznych reZimov
pracovného casu, rozdelené podla pohlavia, veku a dalsich aspektov vyuzivania casu (idealne
prostrednictvom prieskumov vyuzivania ¢asu uskutociiovanych v suvislosti s harmonizovanymi
eurdopskymi prieskumami vyuzivania casu).

Uspesné vykonavanie eurépskej stratégie v oblasti starostlivosti si vyZaduje spoloény
zavizok vSetkych zainteresovanych stran. Pri predkladani tejto stratégie bude Komisia zko
spolupracovat’ s d’al§imi institiciami a organmi EU, konkrétne Eurdpskym parlamentom,
Radou, Vyborom regionov a Eurdopskym hospodarskym a socialnym vyborom, ¢lenskymi
Statmi, so socialnymi partnermi, subjektmi socialneho hospodarstva, S organizaciami
ob¢ianskej spolo¢nosti a ostatnymi zainteresovanymi stranami.

Komisia:

—bude monitorovat’ vykondvanie politik v oblasti vzdelavania a starostlivosti v ranom
detstve, posudzovat’ pokrok pri plneni barcelonskych cielov v rdmci procesu europskeho
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semestra a v pripade potreby posudzovat’ postup vykondvania odporucani pre jednotlivé
krajiny,

— rozsiri moznosti vymeny skusenosti a vzajomného ucenia na vsetky zainteresované strany,
a to prostrednictvom programov vzdjomného uéenia v ramci vsetkych rozmerov
starostlivosti.

Komisia vyzyva:

— clenskeé Staty, aby vytvorili podmienky na to, aby mohli poskytovatelia starostlivosti
vrdtane organizdcii obéianskej spolocnosti a subjektov socialneho hospodarstva zohravat
aktivnu Ulohu pri koncipovani a poskytovani vysokokvalitnych sluzieb starostlivosti
a zlepSovani pracovnych podmienok v sektore, ako aj pri podpore Usilia regionalnych
a miestnych organov o investovanie do sluZieb starostlivosti,

— clenské staty, aby rychlo prijali a vykonali navrhované odporicanie Rady tykajiice sa
revizie barcelonskych ciel’ov v oblasti vzdelavania a starostlivosti v ranom detstve
a odporucanie Rady tykajiice sa pristupu k cenovo dostupnej vysokokvalitnej dlhodobej
starostlivosti.

6. ZAVER

Starostlivosti by sme mali prisudzovat’ taki hodnotu, aki chceme, aby bola prisudzovana
det’om, star§im 'ud’om, osobam so zdravotnym postihnutim a opatrovatelom.

Této stratégia je zakladnym prvkom pristupu EU k socialnym politikam na prisposobenie sa
demografickym zmenam, odstranenie pretrvavajacich rodovych ainych nerovnosti,
vyuzivanie potencialu zelenej a digitalnej transformacie a zvysenie odolnosti proti vyznamnym
vonkaj$im otrasom. Je koncipovana tak, aby 'ud’'om kazdého veku odkazanym na starostlivost’
umoznila zlepsit' pristup k cenovo dostupnej, pristupnej a vysokokvalitnej starostlivosti. Je
0 dostojnom Zivote, dodrziavani I'udskych prav, otom, Ze sa na nikoho nezabuda, ako aj
0 poskytovani moznosti lepSieho Zivota a lepSich kariérnych vyhliadok, ¢o su zakladné piliere
eurodpskeho spdsobu zivota.

ZlepSenie sektora starostlivosti prispeje k tomu, Ze Zeny aj muzi sa budi moct’ za rovnakych
podmienok zacastnovat’ na pracovnom aj spolo¢enskom Zivote a zaroven sa starat’ 0 svojich
najblizSich. Je zamerand na zabezpeCenie lepSich pracovnych podmienok pracovnikov
v oblasti starostlivosti, vd’aka comu by sa mal sektor stat’ odolnej$im a lakavej$im a pomoéze to
pri vytvarani novych pracovnych miest na uspokojenie rastuceho dopytu.

Komisia vyzyva institicie EU, &lenské 3taty, miestne aregiondlne organy, obéiansku
spolo¢nost’, socialnych partnerov a ostatné zainteresované strany, aby tuto stratégiu schvalili
a prispeli k jej vykonavaniu.
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